








































































































動脈の線維性の内膜肥厚も見られ、pulmonary tumor thrombotic microangiopathy
（PTTM）に該当する所見と考えられた。下葉では肺梗塞巣も認められた。膵臓癌が
肺動脈内に多発転移をし、肺高血圧をきたしている状態と考え、在宅酸素療法に導
入した上で、ゲムシタビン・ナブパクリタキセル療法を開始した。治療により画像
所見や呼吸状態は著変がないが、腫瘍マーカーの低下が見られている。
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非典型的な所見を伴い、菊池病が疑われた一例
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【症例】特に既往の無い16歳の女性。来院1ヶ月前からの発熱と頭痛あり。近医にて
処方された感冒薬を内服するも解熱せず、不明熱精査で当院紹介入院となった。夜
間盗汗、体重減少、皮疹、筋肉痛、関節痛、咽頭痛、易疲労感、肝脾腫などは無く、
結核の既往も無かった。特記すべき家族歴やネコを含むペットの飼育歴も無かった。
当院受診時、39.1℃の発熱の他に、前頸部から下顎部にかけてのリンパ節と右腋窩リ
ンパ節の腫脹を認めた。リンパ節は有痛性であった。頸部超音波検査にて、下顎部、
頸部、顎下部などにリンパ節の種大像を認めた。血液検査ではWBC3300、CRP0.73
と炎症所見は乏しく、IL-2Rは804と軽度上昇しているものの、EBウイルス、サイ
トメガロウイルス、ヘルペスウイルス関連の抗体は全て陰性、T-SPOTも陰性、ds-
DNR抗体、SS-A抗体などの膠原病関連の抗体も陰性であった。造影CT検査では両
側頸部、腋窩の表在リンパ節種大があり、内部増強は認めなかった。入院中の臨床
経過や抗菌薬で症状が改善しなかったこと、造影CT検査の所見から菊池病が最も疑
われた。リンパ節生検まで検討したが、徐々に解熱、リンパ節圧痛も改善傾向となり、
経過観察の方針としたいという本人と家族の希望もあり、外来で経過観察すること
とし、退院となった。【考察】菊池病は1972年に菊池により最初に報告された比較的
稀なリンパ節病変である。圧痛性または無痛性の頸部リンパ節種大、発熱の後、自
然軽快による良性経過をとり、原因は不明である。東洋人に多く、30歳以下の女性
に好発する。診断は臨床症状、理学的所見、リンパ節生検によるが、他疾患の除外
が重要となる。本症例は両側性の頸部リンパ節腫脹と腋窩リンパ節腫脹がある点が
菊池病としては非典型的と考えられた。若干の文献的考察を加え報告する。
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ジャクソンリース回路を用いた加圧モデル肺の作
成と活用
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当院では、呼吸ケアサポートチーム（RST）が中心となって人工呼吸器セミナーを毎
年開催している。その中で研修医、ICU看護師などを対象としたジャクソンリース
回路を用いた加圧実習指導を行っている。ジャクソンリース加圧未経験者にとって
は手技に対する不安が大きく、不適切な使用は低酸素や圧外傷を招くリスクもある
ため、RSTでは実技による教育が必要と考えた。そこで、RSTではジャクソンリー
ス回路を用いた加圧モデル肺を独自に考案・作成し2016年より人工呼吸器セミナー
での実習指導に使用している。ジャクソンリース回路の加圧モデル肺は、気管チュー
ブを人工呼吸器回路の構成部品であるY字管をフレックスチューブに接続し、そこ
に人工呼吸器に備えられているテスト肺を左右へ接続したものであり、身近にある
人工呼吸器部品などを用いて作成した。セミナー受講者のアンケートではイメージ
の習得、ジャクソンリース回路の構造の理解、加圧練習による侵襲の大きな技術に
対する不安の軽減につながったとの意見が得られた。その作成方法と活用について
紹介する。
